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Bes chr e ibung 

Anlage zur bildgestutzten StoSwellenbehandlung 

5 Die Erfindung betrifft eine Anlage zur bildgestutzten StoS- 
wellenbehandlung. Die Hauptbestandteile einer solchen Anlage 
sind ein Therapiesystem und ein Ron tgensys tern . Das Therapie- 
system umfasst einen StoiSwellenkopf , der auf einen Fokuspunkt 
gerichtete Ultras challwellen erzeugt. Als Therapiezweck kommt 
10 vor all em die Z er t rummer ung von Nieren- und Harnleitersteinen 
in Frage. Denkbar sind aber auch Anwendungen zur Behandlung 
der Induratio penis plastica oder im Bereich der S chine r z the - 
rapie und der Gastroenterologie . Das Rontgensys tern dient zur 
Ortung des Steins im Behandlungsgebiet eines Patienten und 
15 zur therapiebegleitenden Beobachtung des Behandlungserf olges . 
Es umfasst eine Rontgenstrahlquelle und einen Rontgenempf an- 
ger bzw. Bildver starker . Die beiden Gerate sind an den 
Schenkelenden eines um sein Isozentrum orbital verfahrbaren 
C-formigen Bogens, im weiteren Rontgen-C-Bogen genannt, fi- 
20 xiert. Der Rontgen-C-Bogen umgreift im Anwendungsf all teil- 
weise einen Patiententisch bzw. 1st in Richtung einer recht- 
winklig zu seiner Orbitalebene verlaufenden Achse von diesem 
durchsetzt . 

Bei der Behandlung eines Patienten mit einer Anlage der oben 
geschilderten Art muss der Fokuspunkt des StoSwellenkopf es 
auf das Isozentrum des Rontgen-C-Bogens ausgerichtet sein 
bzw. mit diesem zusammenf alien, dam.it bei einer zur 3D- Ortung 
erf orderlichen orbitalen oder angularen Verfahrung des Ront- 
3 0 gensystems dessen Strahlachse stets durch den Fokuspunkt bzw. 
durch einen diesen beinhaltenden Volumenbereich verlauft. Im 
Anwendungsf all muss dement sprechend das zu behandelnde Thera- 
pieobjekt ebenfalls in dem genannten Bereich angeordnet, d.h. 
der Patient in geeigneter Lage auf dem Patiententisch positi- 
3 5 oniert werden. Bei Anlagen mit f eststehendem StoiSwellenkopf 

kann diese Forderung nur durch eine fur den Patienten unange- 
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nehme Lage, beispielsweise durch eine insbesondere bei adipo- 
sen Patienten kritische Bauchlage erfiillt werden. 

Bei einer aus DE 298 24 080 Ul bekannten Anlage 1st in der 
5 Orbitalebene eines ausschlieSlich angular verschwenkbaren 
R6ntgen-C-Bogens eine als C-Bogen ausgebildete Tragvorrich- 
tung fiir einen StoSwellenkopf angeordnet. Der C-Bogen umfasst 
ein erstes, am Rontgen-C-Bogen fixiertes Bogensegment und ein 
an diesem Segment verschiebbar gelagertes, an seinem Freiende 
10 den StoSwellenkopf tragendes zweiten Bogensegment. Das erste 
Bogensegment und der Rontgen-C-Bogen selbst sind urn eine in 
der Orbitalebene und durch das Isozentrum des Rontgen-C- ' 
Bogens verlaufende gemeinsame Horizontalachse, also angular, 
verschwenkbar . Aufgrund dieser Ausgestaltung lasst sich ein 
15 StoSwellenkopf sowohl oberhalb als auch unterhalb eines Pati- 
ententisch.es positionieren. Nachteilig ist jedoch, dass der 
vom Rontgen-C -Bogen umgrenzte Raum durch die darin vorhande- 
nen Tragvorrichtung derart beengt ist, dass eine horizontale 
und parallel zur Orbitalebene verlaufende Vers chi ebung des 
20 Patiententisches kaum noch moglich ist. Bei einem Wechsel von 
einer linksseitigen zu einer rechtsseitigen Behandlungsposi- 
tion kann daher das jeweilige Patientenvolumen nicht durch 
eine Tischverschiebung bei unveranderter Patientenlage in den 
Fokuspunkt bzw. das Isozentrum gebracht werden. Es ist viel- 
mehr eine Kopf -zu-FuE~Umlagerung des Patienten erf orderlich. 
Die Folge ist, dass die bisherige Rauminstallation der neuen 
Patientenlage angepasst werden, beispielsweise ein zeitauf- 
wandiger Umbau von Zusatzgeraten wie Anas thesiegera ten vorge- 
nommen werden muss. 

30 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Anlage zur StoSwellenbe- 
handlung vorzuschlagen, die in dieser Hinsicht verbessert 
ist. 

3 5 Diese Aufgabe wird durch eine Anlage nach Anspruch 1 gelost. 
Diese umfasst einen orbital urn ein Isozentrum verfahrbaren 
R6ntgen-C-Bogen und eine zu diesem axial versetzt und orts- 
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fest angeordnete Tragvorrichtung fur den StoSwellenkopf . Ein 
sich zum R6ntgen-C-Bogen hin erstreckender Ausleger 1st mit 
seinem Fixierende rait der Tragvorrichtung verbunden und tragt 
mit seinem Freiende den StoSwellenkopf. Mit Hilfe der Trag- 
vorrichtung ist der Ausleger derart beweglich gefuhrt, dass 
der StoSwellenkopf in der Orbitalebene innerhalb eines Win- 
kelbereiches von mindestens 180° ober- und unterhalb eines 
Patiententisches beliebig positionierbar und auf das Iso- 
zentrum ausrichtbar ist. Durch die axial versetzte Anordnung 
der Tragvorrichtung ist der gesamte vom R6ntgen-C~Bogen um- 
schlossene Raum frei zuganglich. Dies erlaubt es, einen Pati- 
ententisch horizontal soweit zu verschieben, dass ein Behand- 
lungswechsel von der rechten zur linken Patientenseite, also 
eine Positionierung des links- oder rechtsseitigen Behand- 
lungsgebietes des Patienten im Isozentrum, erfolgen kann, oh- 
ne eine Kopf-zu-FuS-Umlagerung des Patienten vornehmen zu 
mxissen. Dadurch kann das ursprungliche Setup der Anlage er- 
halten bleiben, was insbesondere dann vorteilhaft ist, wenn 
etwa ein Patient mit beidseitigen Nierensteinen behandelt 
wird. Aufgrund der Beweglichkeit des Ausleger s und damit des 
StoSwellenkopf es in einem Winkelbereich von mindestens 180° 
lasst sich letzterer beispielsweise in einer Untertischposi- 
tion mit vertikaler Ausrichtung seiner StoSwellenachse (0°- 
Position) und in einer Obertischposition mit gleicher StoS- 
wellenachsenausrichtung ( 180° -Position) anordnen. Bei einem 
Verschwenkbereich von 23 0° kann eine Verschwenkung von der 
vertikalen Obertischposition (180°) bis zu einer unter dem 
Tisch durchgeschwenkten -50° -Position erfolgen. Hierdurch 
sind nahezu alle Behandlungssituationen an einem Patienten in 
ein und derselben Patientenlage durchf uhrbar . Im Extremfall 
kann die Tragvorrichtung so ausgestaltet sein, dass mit dem 
StoSwellenkopf ein Winkelbereich von 3 60° abgedeckt werden 
kann. Es steht also eine groSe Variabilitat hinsichtlich der 
Wahl der Behandlungsposition des StoSwellenkopf s zur Verfii- 
gung, beispielsweise kann eine Ureters tein-Behandlung von ei- 
ner Ober- oder Untertischposition aus bei Ruckenlage des Pa- 
tienten vorgenommen werden. 
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1st die Tragvorrichtung fur den StoSwellenkopf beziiglich des 
R6ntgen-C-Bogens in Kopf richtung des Patienten angeordnet, so 
hat der Arzt bis auf Hohe der zu behandelnden S telle des Pa- 
5 tienten auch auf der maschinenzugewandten Seite vom FuEbe- 

reich des Patienten her freien Zugang zu diesem, so dass etwa 
ein transuretraler Eingriff behinderungsf rei moglich ist. 
Trotz der genannten Anordnung ist fur einen im Kopfbereich 
des Patienten arbeitenden Anasthesist noch geniigend Bewe- 
10 gungsf reiheit vorhanden. 

Aufgrund der orbitalen Verf ahrbarkeit des R6ntgen-C-Bogens 
kann sowohl die Ortung als auch die Beobachtung wahrend der 
Behandlung, etwa der Fortgang einer Steinzer t rummer ung , aus 
Richtung der StoSwellenach.se erfolgen, was eine hohere Ziel- 
genauigkeit bietet ( Inline-Ortung) . Eine Abschattung des 
Rontgenstrahls durch eine inner ha lb des Rontgen-C-Bogens an- 
geordnete Tragstruktur fur den StoJSwellenkopf ist dabei nicht 
zu befiirchten. Innerhalb des vom Rontgenstrahl des Rontgen- 
sys terns iiberstrichenen Volumenbereichs ist lediglich der 
StoSwellenkopf selbst angeordnet. Der ihn tragende Ausleger 
stort dabei nicht, insbesondere wenn dieser mit seinem Frei- 
ende den StoSwellenkopf von der Seite her fasst. Zusammenf as- 
send steht erfindungsgemaE somit eine Anlage zur Verfiigung, 
die eine StoSwellenbehandlung in beliebigen Winkelpositionen 
sowie aus unterschiedlichen Einschallwinkeln bei stets 
gleichbleibender Ausrichtung und Ruckenlage des Patienten, 
sowie die zielgenaue Rontgen- Inline-Ortung und eine nahezu 
behinderungsf reie Beobachtung mit Hilfe des Rontgensys terns 
wahrend der Behandlung gestattet. Die Anlage ist daher fur 
eine Vielzahl von Anwendungen, beispielsweise der IPP, Nie- 
ren- , Ureter- und Blasensteine, transuretrale Eingriff e glei- 
chermaKen geeignet. 

3 5 Dadurch, dass beide Teilsysteme, namlich das Rontgensys tern 
und das Therapiesystem ortsfest zueinander, bspw. an einem 
gemeinsamen Grundkorper gebracht sind, ist deren relative Po- 
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sition zueinander mechanisch festgelegt. So kann etwa bei der 
Montage der Anlage eine Justierung dahingehend erfolgen, dass 
der Fokuspunkt des StoSwellenkopf es in jeder Behandlungsposi- 
tion auf das Isozentrum gerichtet ist bzw. mit diesem zusam- 
5 men fallt. Der Einsatz etwa eines elektronischen Ortungssys- 
tems zur Positionsf eststellung bzw. Berechnung der Lage von 
Fokus- und Isozentrum ist daher nicht erf orderlich. 



Bei einer bevorzugten Ausgestaltung ist verges ehen, dass der 
10 Ausleger in einer zur Orbitalebene des Rontgen-C-Bogens pa- 
rallelen Ebene zwangsgefuhrt ist. Ein seitliches Ausweichen 
des Fokuspunktes des StoSwellenkopf es aus der Orbitalebene 
cjes Rontgen-C-Bogens ist dadurch verhindert . 

15 Bei einer ersten bevorzugten Aus fiihrungs form ist die Tragvor- 
richtung ein zum Rontgen-C-Bogen axial versetzt und koaxial 
angeordneter C-Bogen (im weiteren als Therapiebogen bezeich- 
net) , an dem der Ausleger mit seinem Fixierende orbital ver- 
fahrbar gelagert ist. Diese Ausgestaltung gestattet eine 
20 vollstandig zwangsgefiihrte Bewegung des StoJSwellenkopf es in 
der Orbitalebene des Rontgen-C-Bogens. Eine bei der Neuin- 
stallation einer Anlage vorgenommene Justierung des Fokus- 
punktes des StoSwellenkopf es auf das Isozentrum des Rontgen- 
C-Bogens bleibt erhalten. 

Eine Verfahrung des StoSwellenkopf es um einen bestimmten Win- 
kelbereich setzt im Normalfall einen Therapiebogen mit min- 
destens entsprechend bemessener Bogenlange voraus. Bei einer 
Verf ahrbarkeit des StoSwellenkopf es bspw. um 250° wiirde ein 
3 0 entsprechend bemessener Therapiebogen einen Behandlungstisch 
ober- und unterseitig weit iibergreifen und dadurch die Bewe- 
gungsf reiheit eines behandelnden Arztes auf der Behandlungs- 
seite des Patiententisches einschranken. Um dies zu verhin- 
dern, weist eine bevorzugte Anlagenvariante einen Therapiebo- 
3 5 gen auf, der orbital verfahrbar gelagert ist. Der Therapiebo- 
gen kann nun wesentlich kurzer sein, da sich der maximale 
Verfahrweg des StoSwellenkopf es aus der Verf ahrstrecke des 
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Therapiebogens einerseits und der Verfahrstrecke des StoSwel- 
lenkopfes am Therapiebogen andererseits ergibt. Zur Verkiir- 
zung der Therapiebogenlange ist es auch denkbar, dass dieser 
aus zwei gegeneinander orbital verschiebbaren Bogensegmenten 
gebildet ist. Eine andere Moglichkeit zur Bogenverkurzung be- 
steht darin, den Ausleger so am Therapiebogen drehbar zu fi- 
xieren, dass sein Freiende in eine liber ein Schenkelende des 
Therapiebogens hinausragende Position geschwenkt werden kann. 

Bei einer zwei ten Aus fuhrungs form der Anlage ist die Tragvor- 
richtung ein mehrere uber Gelenke verbundene Armsegmente auf- 
wei sender Gelenkarm, mit dessen Freiende das Fixierende des 
Auslegers verbunden ist. Wahrend mit einem Therapiebogen eine 
Festlegung der Bewegung des Auslegers bzw. des Stofiwellenkop- 
fes auf einer Kreisbahn verbunden ist, konnen die gewunschten 
Behandlungspositionen des StoSwellenkopf es bei Verwendung ei- 
nes Gelenkarms als Tragvorrichtung mit beliebigen Bewegungs- 
bahnen angefahren werden, wobei dann eine Steuereinrichtung 
zur isozentrischen Ausrichtung des StoSwellenkopf es erforder- 
lich ist. Bei einer vorteilhaf ten Ausgestaltung ist der Frei- 
heitsgrad des Gelenkarmes so eingeschrankt , dass er sich nur 
innerhalb einer zur Orbitalebene des R6ntgen-C-Bogens paral- 
lelen Ebene bewegen kann. Dies wird zweckmaSiger Weise da- 
durch erreicht, dass die die Armsegmente verbindenden Gelenke 
des Gelenkarmes parallel zueinander und rechtwinklig zur Or- 
bitalebene des Rontgen-C-Bogens verlaufende Drehachsen auf- 
weisen, also all Scharniergelenke ausgebildet sind. Urn den 
S t o Ewe 1 1 enkop f in jeder Winkelposition isozentrisch ausrich— 
ten zu konnen, ist der Ausleger drehbar mit dem Freiende des 
Gelenkarms verbunden. 

Bei beiden Ausf uhrungsf ormen ist ein StoSwellenkopf vorgese- 
hen, der von einem fur Rontgenstrahlen durchlassigen, sich 
langs seiner StoBwellenachse erstreckenden Zentralbereich 
durchsetzt ist. Diese Ausgestaltung lasst eine zielgenaue 
u Inline-Ortung" mit dem Ron tgensys tern ohne Lageveranderung 
des StoSwellenkopf es, also auch wahrend einer L itho trips iebe- 
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handlung zu. Bei einer ebenfalls fur beide Aus fuhrungs formen 
vorteilhaf ten Ausgestaltung ist die Tragvorrichtung zusammen 
mit dem Stofewellenkopf aus einer Behandlungsstellung in eine 
von einem Patiententisch bzw. einem darauf gelagerten Patien- 
5 ten entfernte Parkposition verfahrbar. Dadurch kann die Bewe- 
gungsfreiheit in dem sich zwischen R6ntgen-C-Bogen und Kopf- 
seite des Patiententisches bef indlichen Raum bzw. allgemein 
im Abdominalbereich des Patienten erhoht werden. 

10 Urn eine Orbitalverf ahrung des Rontgen-C-Bogens und des Thera- 
piebogens bzw. eine Bewegung des Gelenkarms auf der Untersei- 
te des Patiententisches nicht zu behindern, ist dieser end- 
seitig, beispielsweise kopfseitig, also auSerhalb des Bewe- 
gung sbereiches der genannten Vorrichtungen, gelagert. 

15 

Fur eine weitere Beschreibung der Erfindung wird auf die Aus- 
fuhrungsbeispiele der Zeichnungen verwiesen. Es zeigen, je- 
weils in einer perspektivischen Prinzipdarstellung : 

20 Fig. 1 eine StoSwellen-Lithotripsie-Anlage in einer ersten 
Aus fuhrungs form mit StoSwellenkopf in Obertisch- 
Behandlungsposition und Rontgen-C-Bogen in Grundposition (In- 
line zum StoEwellenkopf ) , 

Fig. 2 die Anlage aus Fig. 1 mit StoEwellenkopf in Unter- 
tisch-Behandlungsposition fur die linke (maschinenf erne) Pa- 
tientenseite mit orbital in Inline-Position vers chwenk tern 
Rontgensys tern , 

3 0 Fig. 3 die Anlage aus Fig. 1 mit Therapie-C-Bogen und 
StoEwellenkopf in Parkposition. 

Fig. 4 die StoSwellen-Lithotripsie-Anlage in einer zweiten 
Aus fuhrungs form mit Gelenkarm und StoSkopf in Parkposition 
3 5 und R6ntgen-C-Bogen in Grundposition, 
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Fig. 5 die SWL-Anlage aus Fig. 4 mit geparktem, also aus- 
geschwenktem R6ntgen-C-Bogen und StoSkopf in Behandlungsposi- 
tion (Untertisch - rechts) , 

5 Fig. 6 die Anlage aus Fig. 4 mit StoSkopf in Behandlungs- 
position (Untertisch - links) und gekipptem R6ntgen-C-Bogen 
in Inline-Position. 

Fig. 1 zeigt eine SWL-Anlage 2 in einer ersten Ausf uhrungs- 
10 form, die folgende Teilkomponenten umfasst: einen R6ntgen-C- 




Bogen 4, einen einen StoSwellenkopf 6 tragenden, die erste 
Aus fiihrungs form charakterisierenden Therapie-C-Bogen 8 als 
Tragvorrichtung, einen Patiententisch 10 und ein Anzeigemodul 



12. Der Rontgen-C-Bogen 4 umfasst einen zweiteiligen Grund- 
15 korper 14, an dem ein C-Bogen- Segment 16 verfahrbar gelagert 
ist. Hierzu ist im Grundkorper 14 ein kreissegmentf ormiges 
Lager 18 (nicht sichtbar) vorhanden, in dem das C-Bogen™ 
Segment 16 moglichst spielfrei zwangsgefiihrt ist. Das C- 
Bogen- Segment 16 kann deshalb im Lager 18 in der durch den 
20 Doppelpfeil 2 0 angedeuteten Orbitalrichtung eindimensional 
bewegt werden. 



Der zweiteilige Grundkorper 14 umfasst einen Sockel 24, der 
ortsfest ruht. An diesem ist, urn eine waagerecht verlaufende 
Schwenkachse 2 6 drehbar, eine Fuhrung 2 8 uber ein Drehgelenk 
3 0 angebracht. Die Schwenkachse 26 schneidet eine Langsachse 
22 in einem Isozentrum 32. Um die Schwenkachse 26 ist der 
R6ntgen-C-Bogen 4 angular verschwenkbar . Die orbitale Ver- 
schwenkbewegung des C-Bogen- Segments 16 erfolgt bei der in 
3 0 Fig. 1 gezeigten angularen Grundposition um eine waagerecht 
verlaufende Langsachse 22 . Bei angular er Verschwenkung des 
R6ntgen-C-Bogens 4 erfolgt dann dessen orbitale Verschwenkung 
um eine entsprechend zur Langsachse 22 gekippte Drehachse 
(nicht dargestellt) . 



35 



An den beiden Enden des C-Bogen- Segments 16 sind eine Ront- 
genquelle 34 und ein Bildverstarker 3 6 montiert. Die Rontgen- 



8 



200317174 



quelle 34 und der Bildverstarker 3 6 bilden zusammen ein Bild- 
gebungssystem, dessen Zentralstrahl 3 8 ebenfalls durch das 
Isozentrum 32 verlauft. So 1st sichergestellt , dass der Zent- 
ralstrahl 3 8 in jeder Angular- und Orbitalposition des C- 
Bogen- Segments 16 das Isozentrum 32 durchstoEt. 

In Fig. 1 ist das C-Bogen-Segment 16 in seiner Grundposition 
dargestellt, d.h. der Zentralstrahl 3 8 verlauft in senkrech- 
ter Richtung. Durch orbi tales Verfahren des C-Bogen- Segments 
16 in Richtung 20 (wie z.B. in Fig. 2 dargestellt), spannt 
der mitwandernde Zentralstrahl 3 8 eine Orbitalebene 40 auf , 
welche den Zentralstrahl 3 8 und die Schwenkachse 26 beinhal- 
tet. Die Orbitalebene 40 ist in Fig. 1 aus Griinden der Uber- 
sichtlichkeit nur in einem sehr kleinen Bereich schraffiert 
dargestellt, erstreckt sich jedoch auch iiber den schraffier- 
ten Bereich und den Durchmesser des R6ntgen-C-Bogens 4 hin- 
aus . 

Der Therapie-C-Bogen 8 ist an seiner radial aufien liegenden 
Seite 42 an einer Fiihrung 44 gelagert. In der Fiihrung 44 ist 
hierzu ein dem Lager 18 entsprechendes , nicht sichtbares La- 
ger 46 vorhanden, an dem der Therapie-C-Bogen 8 in Richtung 
des Pfeils 48 orbital verfahrbar ist. Mit ihrem Ende 50 ist 
die Fiihrung 44 am Lagerbock 52 eines Grundkorpers 54 gela- 
gert. Hierbei ist ein nicht sichtbares Gelenk 56 zwischen La- 
gerbock 52 und Fiihrung 44 angeordnet, welches eine Drehung urn 
eine zur Langsachse 22 parallele Achse 58 erlaubt. 

Alternativ oder zusatzlich zur dargestellten Aus fiihrungs form 
konnen auch in den Figuren nicht dargestellte Fiihrungs schie- 
nen mit entsprechenden Schlitten am Grundkorper 54 bzw. La- 
gerbock 52 und an der Fiihrung 44 angebracht sein, auf denen 
der Therapie-C-Bogen 8 zusammen mit der Fiihrung 44 z.B. pa- 
rallel zur Achse 26 aus dem Patientenbereich wegschiebbar 
ist. Es sind auch andere Anordnungen von Schienen denkbar, so 
dass der R6ntgen-C-Bogen 4 zusammen mit dem StoSwellenkopf 6 
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entlang dieser in gewissen Grenzen zweidimensional bewegbar 
ist . 

An der radial innen liegenden Seite 60 des Therapie-C-Bogens 
8 ist ein Schlitten 62 ebenfalls in Richtung 48 orbital ver- 
fahrbar gelagert. Am Schlitten 62 ist ein Ausleger 64 mit 
seinem Fixierende 67 befestigt, der in Richtung zum Rontgen- 
C-Bogen 4 hin weist und an seinem Freiende 66 den StoSwellen- 
kopf 6 tragt. Zum orbitalen Verfahren des StoSkopfes 6 werden 
Schlitten 62 am Therapie-C-Bogen 8 und Therapie-C-Bogen 8 an 
der Fiihrung 44 gleichzeitig verfahren, z.B. iiber einen im In- 
neren des Therapie-C-Bogens 8 angeordneten, in Fig. 1 nicht 
sichtbaren Kettenantrieb. Dass dabei die beiden eben genann- 
ten Bewegungen nicht mehr unabhangig voneinander sind, ist 
fur die Funktionalitat der Anlage 2 unerheblich. Die Orbital- 
bewegungen von Therapie-C-Bogen 8 und Schlitten 62 erfolgen 
ebenfalls um die Langs achse 22 . 

Der gesamte Therapie-C-Bogen 8 mit seinem Grundkorper 54 ist 
um einen Axialabstand zum R6ntgen-C-Bogen 4 bzw. zur Orbital- 
ebene 40 parallel versetzt, das heiSt, die Ebene, die der 
Therapie-C-Bogen 8 aufspannt, liegt parallel zur Orbitalebene 
40 und zu dieser beabstandet. Der Ausleger 64 erstreckt sich 
in Richtung auf den R6ntgen-C-Bogen 4 soweit hin, dass der an 
ihm befestigte Stofiwellenkopf 6 wiederum in der Orbitalebene 
40 liegt. Der Abstand ist derart bemessen, dass ein Fokus- 
punkt 70 einer vom StoSwellenkopf 6 ausgesandten, in Fig. 1 
durch den Kegel 72 dargestellten UltraschallstoSwelle in der 
Orbitalebene 40 liegt, wobei die Kegelspitze den Fokuspunkt 
70 bildet und im Isozentrum 32 liegt. Der StoSwellenkopf 6 
ist ein Ultraschall-StoSwellenkopf zur Erzeugung eines im Fo- 
kuspunkt 70 fokussierten Ultraschallimpulses . 

Die StoSachse 68, also die Ausbreitungsrichtung des Ultra- 
schallpulses, fiihrt hierbei durch den Fokuspunkt 70, liegt in 
der Orbitalebene 40 und fallt in Fig. 1 mit dem Zentralstrahl 
38 zusammen. Aus diesem Grund spricht man in Fig. 1 von einer 
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sogenannten Inline-Position von StoSwellenkopf 6 und Rontgen- 
system 34,36. Durch eine die StoSachse 68 umgebende rontgen- 
transparente Zone 96 (in Fig. 2 sichtbar) im StoSwellenkopf 6 
kann namlich wahrend der StoSwellenbehandlung eines Patienten 
7 6 eine gleichzeitige Rontgenortung des zu behandelnden Ob- 
jekts bzw. eine Durchleuchtung der Umgebung des Fokuspunktes 
70 im Inneren des Patientenkorpers stattfinden. Die von der 
Rontgenquelle 34 ausgesandten Rontgenstrahlen konnen die 
rontgentransparente Zone 96 des StoSwellenkopf es 6 entlang 
des Zentralstrahls 38 durchdringen. Gleichzeitig ist der 
StoSwellenkopf 6 auf der Bauchseite des Patienten positio- 
niert, urn z.B. einen Stein im Harnleiter des Patienten zu be- 
handeln. Hier spricht man von der sogenannten Obertisch- 
Behandlungsposition. 

Durch die koaxiale Anordnung von R6ntgen-C-Bogen 4 und Thera- 
pie-C-Bogen 8 bleibt die Lage des Fokuspunktes 70 im Iso- 
zentrum 32 in jeder Verf ahrposition des StoSwellenkopf es 6 
erhalten. Die StoSachse 68 liegt immer in der Orbitalebene 
40. 

Die exakte geometrische Ausrichtung von Gelenkarm 8 und Ront- 
gen-C-Bogen 4 zueinander erfolgt dadurch, dass der Grundkor- 
per 14 und der Grundkorper 54 auf einem geme ins amen FuSteil 
74 montiert sind. Die Ausrichtung wird hierbei bei der Her- 
stellung der SWL-Anlage 2 im Werk vorgenommen. 

Der Behandlungspunkt der SWL-Anlage 2, in dem der Fokuspunkt 
70 zu lazieren ist, liegt immer im Isozentrum 32. In einer 
Bildgebungsphase der Behandlung des Patienten 7 6 wird dieser 
deshalb mit seiner zu behandelnden Stelle ins Isozentrum 32 
gebracht (In Fig. 1 bereits geschehen) . Urn die zu behandelnde 
Stelle im Inneren des Patienten 7 6 nichtinvasiv zu or ten, 
liefert das Bildgebungssystem, bestehend aus Rontgenquelle 34 
und Bildver starker 3 6 Rontgenaufnahmen, welche auf Bildschir- 
men 82 des Anzeigemoduls 12 dargestellt werden. Uber den fle- 
xiblen, gewichtsausgeglichenen Tragarm 84 kann der Bildschirm 



11 



200317174 



82 in eine giinstige Betrachtungsposition fur das Bedienperso- 
nal der Anlage 2 verfahren werden. Urn den Behandlungspunkt 
dreidimensional zu orten, werden mindestens zwei Rontgenbil- 
der des Patienten 76, eventuell bei zunachst weggeschwenktem 
StoSwellenkopf 6 erstellt, in dem der R6ntgen-C-Bogen 4 urn 
die Achsen 22 (orbitale Ortung) oder 2 6 (angulare Ortung) 
z.B. zwischen den in Fig.l und Fig. 2 dargestellten Positionen 
verschwenkt wird. Zum Verfahren des Patienten 7 6 ist eine 
Liegeflache 78, auf der der Patient 7 6 ruht, an einem fest 
installierten Sockel 80 kopfgelagert und in samtliche Raum- 
richtungen 90 linear verfahrbar. 

Das Heranfiihren des StoSwellenkopf es 6 an den Patienten 7 6 
karm auf zwei Arten erfolgen. Entweder wird die Behandlungs- 
position des Patienten 7 6 zuerst aufgesucht und dann mar- 
kiert, z.B. bei einem motorisch verf ahrbaren Liegeflache 7 8 
elektronisch gespeichert. Die Liegeflache 78 zusammen mit dem 
Patienten 7 6 wird danach ein Stuck verfahren, damit der StoS- 
wellenkopf 6 in die in Fig. 1 gezeigte Position verfahren 
werden kann, dann wird der Patient 76 an den StoSwellenkopf 8 
von unten her herangef ahren, bis die oben gespeicherte Be- 
handlungsposition wieder erreicht ist. Somit ist die in Fig. 
1 dargestellte Position hergestellt. 

Alternativ kann wegen des um die Achse 5 8 schwenkbaren gesam- 
ten Therapie-C-Bogens 8 die Ankopplung des StoSwellenkopf es 6 
auch an den in Behandlungsposition gebrachten und von nun an 
ruhenden Patienten 76 erfolgen, indem der vorher nach oben 
geschwenkte Therapie-C-Bogen 8 zusammen mit dem StoSwellen- 
kopf 6 auf den nach oben weisenden Bauch des Patienten 7 6 ab- 
gesenkt wird. Diese Ankoppelvariante gilt insbesondere fur 
die Ausfiihrungsf orm der SWL-Anlage 2 gemaS Fig. 4 bis Fig. 6. 

Ist der StoSwellenkopf 6 an den Patienten 7 6 angekoppelt, 
kann mit der Behandlung durch Einschalten der Ultraschall- 
stoSwelle begonnen werden. 
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Urn eine weitere Drehachse 86, die senkrecht den Grundkorper 
14 und das FuEteil 74 durchsetzt, 1st der gesamte R6ntgen-C- 
Bogen 4 aus dem Patientenbereich weg schwenkbar (in den Figu- 
ren nicht dargestellt) , wenn er gerade nicht benotigt wird, 
was den Zugang fur das Behandlungspersonal zum Patienten 76 
erhoht. Das Verschwenken erfolgt aus der in Fig. 1 darge- 
stellten Grundposition in Richtung des Pfeils 88. 

Ein Ausweichen des StoSwellenkopf es 6, bedingt durch sein Ei- 
gengewicht und den Anpressdruck am Patienten und die Verfor- 
mung des Therapie-C-Bogens 8 kann z.B. durch eine leichte 
Verschwenkung des Therapie-C-Bogens 8 urn die Achse 58 korri- 
giert werden. 

Die in Fig. 2 dargestellte Behandlungsposition, namlich die 
sogenannte Untertisch-Links-Position behandelt beispielsweise 
die linke Niere des Patienten 76. Der StoSwellenkopf 6 ist in 
Untertischposition verschwenkt. Der in Fig. 2 von der Ront- 
genquelle 34 verdeckte Schlitten 62 ist gegeniiber Fig. 1 an 
das entgegengesetzte Ende des Therapie-C-Bogens 8 verfahren. 
Zusatzlich ist der Therapie-C-Bogen 8 selbst in seiner Fuh- 
rung 44 an das gegeniiber Fig. 1 entgegengesetzte Ende verfah- 
ren. Der StoSwellenkopf 6 ragt in eine Aussparung 92 der Lie- 
geflache 78, urn moglichst nah zum direkten Kontakt an den Pa- 
tienten 76 heran gebracht zu werden. Der Kegel 72 der vom 
StoSwellenkopf 6 erzeugten Ultraschallstrahlen durchsetzt 
hierbei einen nicht dargestellten, was serge fiil It en Koppel- 
balg, welcher zwischen StoSwellenkopf 6 und Patient 7 6 unter 
Zwischenlage von Gel angekoppelt ist und weiter das Korperge- 
webe des Patienten soweit, dass der Fokuspunkt 70 das Zentrum 
eines nicht dargestellten Nierensteins im Korper des Patien- 
ten 76 trifft. 

Beziiglich der Achse 26 befindet sich der R6ntgen-C-Bogen wie 
in Fig. 1 in Grundposition. Allerdings ist er in Richtung 20 
im Gegenuhrzeigersinn urn ca. 40 Grad verschwenkt, um den Pa- 
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tienten 7 6 schrag zu durchleuchten. Die 40-Grad-Position ist 
eine ubliche Position zur Behandlung von Nierensteinen. 

In Pig. 2 ist zu erkennen, daS der StoSwellenkopf 6 am Ausle- 
ger 64 exzentrisch angebracht ist, namlich an der in Unter- 
tischposition anlagenabgewandten Seite des Auslegers 64. 
Hierdurch steht der StoSwellenkopf 6 in Richtung Vorderseite 
94 der Liegeflache weiter vom Patiententisch 10 vor als der 
Therapie-C-Bogen 8 und der Ausleger 64. Der in der Regel an 
der Vorderseite 94 neben dem Patiententisch 10 stehende Arzt 
ist hierdurch so wenig wie moglich in seiner Bein- bzw. Bewe- 
gungsfreiheit eingeschrankt . Da in Obertischposition die in 
Fig. 1 gezeigte 180-Grad Position des StoSwellenkopf es 6 die 
auSerste Position des StoSwellenkopf es 6 ist, ist auch hier 
der Uberstand von Therapie-C-Bogen 8 und Ausleger 64 fur den 
behandelnden Arzt in dessen Kopfbereich tragbar. AuSerdem 
steht hierdurch eine weitere Moglichkeit zu Verfiigung, den C- 
Bogen zu verkleinern. 

In Fig. 2 ist die zentrale rontgentransparente Zone 96 im 
StoSwellenkopf 6 sichtbar, die zur Inline-Ortung bei der 
StoSwellenbehandlung dient. Wegen des ortsfest ruhenden Iso- 
zentrums 32 ist die Liegeflache 78 gegeniiber Fig. 1 etwas er- 
hoht und zur rechten Patientenseite hin verschoben, urn statt 
dessen Harnleiter dessen linke Niere im Behandlungspunkt , al- 
so dem Isozentrum 32 zu platzieren. 

Fig. 3 zeigt den Therapie-C-Bogen 8 in Parkposition. Der ge- 
samte Therapie-C-Bogen 8 zusammen mit dem StoKwellenkopf 6 
ist aus der in Fig. 1 gezeigten Position urn die Achse 5 8 nach 
oben urn ca. 90 Grad verschwenkt. Hierdurch wird der gesamte 
Patientenoberkorperbereich freigegeben, was den Zugang fur 
Behandlungspersonal zum Patienten 7 6 deutlich erleichtert. 
Dies ist in einer Notsituation oder bei der Behandlungsvor- 
oder -nachbereitung von Vorteil. 
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Fig. 4 zeigt die SWL-Anlage 2 in einer alternativen Ausfuh- 
rungsform, namlich nait einem Gelenkarm 208 als Tragvorrich- 
tung. 

5 Der Gelenkarm 208 ist mit seinem einen Ende 242 am Lagerbock 
244 des Grundkorpers 54 gelagert. Hierbei ist ein Gelenk 248 
zwischen Lagerbock 244 und einem Armsegment 25 0 angeordnet, 
welches eine Drehung urn eine zur Langsachse 22 parallele Ach- 
se 252 erlaubt. Zwischen dem Armsegment 250 und einem weite- 
10 ren Armsegment 254 ist ein weiteres Gelenk 256 angebracht, 

•welches um eine ebenf alls parallel zur Langsachse 22 verlau- 
fende Achse 258 schwenkbar ist. Am Freiende 260 des Gelenk- 
arms 208 ist ein weiteres Gelenk 262 angebracht, welches das 
Armsegment 2 54 mit dem Ausleger 64 verbindet und dessen Dre- 
15 hung zusammen mit dem StoSkopf 6 um die ebenf alls parallel 
zur Langsachse 22 verlaufende Achse 266 erlaubt. 

Der gesamte Gelenkarm 208 mit seinem Grundkorper 46 ist um 
einen Axialabstand zum R6ntgen-C-Bogen 4 bzw. zur Orbitalebe- 
20 ne 40 parallel verse tzt, das heiSt, die Langsachsen der Arm- 
segmente 250 und 254 verlaufen parallel zur Orbitalebene 40. 
Der Ausleger 64 erstreckt sich in Richtung auf den Rontgen-C- 
Bogen 4 soweit hin, dass der an ihm befestigte StoSkopf 6 
wiederum in der Orbitalebene 40 liegt. Der Abstand ist derart 
bemessen, dass der Fokuspunkt 7 0 der vom StoSkopf 6 ausge- 
sandten, in Fig. 4 durch den Kegel 72 darges tell ten Ultra- 
schallstofewelle in der Orbitalebene 40 liegt. Die StoSachse 
68 fuhrt wieder durch den Fokuspunkt 7 0 und liegt in der Or- 
bitalebene 40. 

30 

Durch die Parallel! tat samtlicher Achsen 252, 25 8 und 266, um 
welche die Einzelteile des Gelenkarms 208 schwenkbar sind, 
ist der Fokuspunkt 70 lediglich zweidimensional verschiebbar 
und zwar stets innerhalb eines durch die Abmessungen des Ge- 
35 lenkarms 208 begrenzten Bereiches der Orbitalebene 40. Insbe- 
sondere kann der Fokuspunkt 7 0 durch Verschwenken des Gelenk- 
arms 2 08 zum I so z en t rum 32 ge fuhrt werden. 
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In Fig, 4 1st der Gelenkarm 2 08 und der StoSkopf 6 in eine 
sogenannte Parkposition verfahren, d.h. moglichst weit aus 
dem Umgebungsbereich des auf dem Patiententisch 10 ruhenden 
5 Patienten 7 6 herausgef ahren. Der Zugang zum Patienten 76 von 
alien Seiten fur nicht dargestelltes Behandlungspersonal bzw. 
Arzte ist somit behinderungsf rei moglich. In der in Fig, 4 
dargestellten Situation ist kann z.B. eine Bildgebungsphase 
vor oder nach der Behandlung des Patienten 7 6 erfolgen. In 
10 Fig. 4 ist zwar der Ultraschallkegel 72 und der Fokuspunkt 7 0 
dargestellt, jedoch die Ultraschallquelle in der Regel ausge- 
schaltet . 

Liegt der zu behandelnde Korperbereich des Patienten 76 im 
15 Isozentrum 32, so wird der StoSkopf 6 durch Verschwenken des 

Gelenkarms 208 zum Patienten hin gefuhrt. Der Patient muss 

hierzu nicht erneut bewegt werden. Der R6ntgen-C-Bogen 2 ist 

hierbei urn die Schwenkachse 2 6 kurzfristig aus seiner in Fig. 

4 gezeigten angularen Grundposition wegzukippen, um eine Kol- 
20 lision zu vermeiden. Ist der Fokuspunkt 70 ins Isozentrum 32 

verbracht, kann mit der Behandlung durch Einschalten der Ult- 

raschallstoSwelle begonnen werden. 

Um die Drehachse 86, die senkrecht den Grundkorper 14 und das 
FuSteil 74 durchsetzt, ist der gesamte Rontgen-C-Bogen 4 aus 
dem Patientenbereich weg schwenkbar, was den uneingeschrank- 
ten Zugang f iir das Behandlungspersonal zum Patienten 7 6 er- 
moglicht. Diese Parkposition des R6ntgen-C-Bogens 4 ist in 
Fig. 5 dargestellt. Der Gelenkarm 208 ist statt dessen in ei- 
3 0 ne Behandlungsposition verfahren, bei der der Fokuspunkt 70 

mit dem Isozentrum 32 zusammenf allt . So kann die rechte Niere 
aus ca. 40°-Position riickenwarts des Patienten 76 behandelt 
werden - dies ist die sogenannte Untertisch-rechts-Position. 

3 5 In den Gelenken 248, 25 6 und 262 sind nicht dargestellte Win- 
kelaufnehmer vorhanden, welche die jeweilige Drehposition des 
betreffenden Gelenks erfassen und an einen nicht dargestell- 
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ten Zentralrechner weiterleiten. Die jeweilige Position der 
Armsegmente 250 und 252 bzw. des Stofcwellenkopf es 6 und somit 
des Fokuspunkts 70 kann aus den bekannten Abmessungen des ge- 
samten Gelenkarms 208 durch Erfassung der Drehwinkel der Ge- 
lenke 248, 256 und 262 auf geeignete Weise im Zentralrechner 
ermittelt werden. Dieser steuert die ebenfalls nicht darge- 
stellten Motoren in den Gelenken 248, 256 und 262 derart an, 
dass der Fokuspunkt 70 exakt im Isozentrum 32 zu liegen 
kommt. Eine automatisierte Steuerung des gesamten Gelenkarms 
208 bzw. dessen Bewegung ist so ermoglicht. 

Auf Grund des weg geschwenkten Rontgen-C-Bogens 4 sind die 
Langsachse 22, Schwenkachse 26 und Zentralstrahl 3 8 aus Fig. 
4 nochmals gestrichelt eingezeichnet . Auf Grund der platzspa- 
renden Anordnung des Gelenkarms 208 auf nur einer Seite des 
Patienten 76, namlich der rechten, welche in Fig. 5 auch Be- 
handlungs seite ist, ist der Zugang zum Patienten mit groSt- 
moglichem Freiraum ermoglicht. Der StoEkopf 6 ragt hierbei in 
eine der Aussparung 92 gegenuberliegende Aussparung 288 der 
Liegef lache 78, urn wieder moglichst nah zum direkten Kontakt 
an den Patienten 7 6 heran gebracht zu werden. 

Der R6ntgen-C-Bogen 4 ist um die parallel zur Orbitalebene 40 
und senkrecht zu den Drehachsen 252, 258, und 266 verlaufende 
Drehachse 86 (in Fig. 5 verdeckt) schwenkbar. Da die Drehach- 
sen 252, 258, und 266 ublicherweise waagerecht verlaufen, die 
Orbitalebene 40 senkrecht steht, steht die Drehachse 86 fur 
den R6ntgen-C-Bogen 2 ublicherweise ebenfalls senkrecht. Der 
R6ntgen-C-Bogen 2 kann somit nach Art der Bewegung einer Tiire 
aus dem Behandlungsgebiet weg geschwenkt werden, wenn er 
nicht benotigt wird. Trotz weggeschwenktem R6ntgen-C-Bogen 4 
bleibt die Behandlung des Patienten 76 mit dem StoSwellenkopf 
6 ortsgenau, da sich deren Ortsposition zur SWL-Anlage 2 da- 
durch nicht verandert. 

In einer derartigen Position der SWD-Anlage 2 ist dann eine 
Inline-Ultraschallortung moglich. Der Zugang zum Patienten 76 
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ist dann namlich auch von der maschinenzugewandten Riickseite 
des Patiententiscb.es 10 moglich. Durch den zur Kopfseite des 
Patienten 7 6 hin verse tz ten Gelenkarm 208 ist die Riickseite 
des Sto&wellenkopf es 6 frei zuganglich. So kann in eine nicht 
dargestellte zentrale Offnung im StoSwellenkopf 6 ein nicht 
dargestellter Ultraschall-Applikator eingesetzt werden und 
hierdurch eine Ultraschallortung des zu behandelnden Objekts 
im Patientenkorper durchgef uhrt werden. Die zentrale Offnung 
ist etwa im Bereich der rontgentransparenten Zone 96 angeor- 
dent . 

Fig- 6 zeigt eine Betriebssituation der Anlage 2, in der 
gleichzeitig zur StoSwellenbehandlung des Patienten 7 6 mit 
Hilfe des StoSkopfes 6 eine Rontgendurchleuchtung mit Hilfe 
des Rontgen-C-Bogens 4 erfolgt. Der StoSwellenkopf 6 befindet 
sich in der Inline-Position. Die von der Rontgenquelle 34 
ausgesandten Rontgenstrahlen konnen durch die rontgentranspa- 
rente Zone 96 entlang des Zentralstrahls 38 den StoSwellen- 
kopf 6 durchdr ingen . Gleichzeitig ist der StoSwellenkopf 6 
auf der linken Patientenseite entsprechend zu Fig. 5, also in 
ca. -40°-Position positioniert , urn z.B. einen Nierenstein der 
linken Niere des Patienten zu behandeln (Untertisch-Links- 
Position wie in Fig. 2) . Wegen des ortsfest ruhenden Iso- 
zentrums 32 ist die Liegeflache 7 8 gegenuber Fig. 5 etwa urn 
den Abstand der Nieren des Patienten zur rechten Patienten- 
seite hin verschoben. Der Fokuspunkt 70 fallt wieder mit dem 
Isozentrum 32 zusammen. Die Rontgenanordnung ist um die 
Langsachse 22 gekippt, um den Patienten 7 6 schrag zu durch- 
leuchten. Die Aussparung 92 in der Liegeflache 7 8 bietet wie- 
derum Platz fur den StoSkopf 6. 

Aus Fig. 6 wird deutlich, dass obwohl sich der StoSkopf 6 auf 
der geratef ernen Seite des Patiententisches 10 befindet, die- 
ser kaum iiber die gerateferne Tischkante 294 hinausragt und 
somit den behandelnden Arzt genugend Beinfreiheit gibt und 
damit weiterhin groStmoglichen Patientenzugang erlaubt. Im 
Gegensatz zum ersten Ausf uhrungf orm ist bei einem Gelenkarm 
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2 08 als Tragvorrichtung auch in Obertischposition (in den Fi- 
guren nicht gezeigt) auSer dem Stofiwellenkopf 6 kein wei teres 
Bauteil im Kopf- oder FuSbereich des Arztes storend vorhan- 
den. 

5 

Befinden sich Patient 7 6 und Liegeflache 78 sich in einer 
seitlichen Mittenposition zwischen den in Fig. 5 und 6 darge- 
stellten Positionen, dann ist die dritte wesentliche, nicht 
in den Figuren dargestellte Moglichkeit gegeben, den Patien- 

10 ten 7 6 zu behandeln. Bei gegeniiber Fig. 5 und 6 etwas abge- 

senkter Patientenlage ist der Stofikopf 6 in Obertischposition 

^ verfahrbar, una den Patienten 76 von oben her, also dessen 

W Bauchseite zentral im Harnleiterbereich zu behandeln. Der 

StoSwellenkopf 6 ware dann z.B. in Fig. 4 auf der Bauchober- 

15 seite des Patienten 7 6 zwischen diesem und dem Bildver starker 

3 6 angeordnet, so dass auch gleichzeitig wieder eine RSntg- 
endruchleuchtung (Inline) des Patienten 76 stattfinden kann. 
Auch hier ragt kein Bauteil der Anlage 2 uber die Tischkante 
294 zur maschinenf ernen Seite, an der der Arzt sich auf halt, 

20 hinaus. Ausgehend von der Position in Fig. 3 kann dies durch 
Kippen des Armsegments 254 urn die Achse 258 und Kippen des 
StoSkopfes 6 urn die Achse 2 66 erfolgen. 
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Patentanspruche 

1. Anlage (2) zur bildgestxitz ten Stofiwellenbehandlung, mit 
folgender Ausgestaltung: 
5 - sie umfasst einen orbital urn ein Isozentrum (32) verfahrba- 
ren Rontgen-C-Bogen (4) mit einem Rontgensystem (34,36), ei- 
nen StoSwellenkopf (6) und eine seitlich vom und ortsfest zum 
Rontgen-C-Bogen (4) angeordnete Tragvorrichtung fur den StoS- 
wellenkopf (6), 

10 - ein sich zum Rontgen-C-Bogen (4) hin erstreckender Ausleger 
^ (64) ist mit s einem Fixierende (67) mit der Tragvorrichtung 
W verbunden und tragt mit seinem Freiende (66) den StoSwellen- 
kopf (6), 

- der Ausleger (64) ist mit Hilfe der Tragvorrichtung derart 
15 beweglich gefiihrt, dass der Stofiwellenkopf (6) in der Orbi- 
talebene (40) innerhalb eines Winkelbereiches von mindestens 
180° ober- und unterhalb eines Patiententisches (10) beliebig 
positionierbar und auf das Isozentrum (32) ausrichtbar ist. 



2 0 2. Anlage (2) nach Anspruch 1, bei der der Ausleger (64) in 

einer zur Orbitalebene (40) des Rontgen-C-Bogens (4) paralle- 
len Ebene zwangs gefiihrt ist. 

3. Anlage (2) nach Anspruch 1 oder 2, bei der die Tragvor- 
25 richtung ein zum Rontgen-C-Bogen (4) axial versetzt und ko- 

axial angeordneter C-Bogen (8) ist, an dem der Ausleger (64) 
mit seinem Fixierende (67) orbital verfahrbar gelagert ist. 

4. Anlage (2) nach Anspruch 3, bei der der C-Bogen (8) orbi- 

3 0 tal verfahrbar gelagert ist. 

5. Anlage (2) nach Anspruch 1 oder 2, bei der die Tragvor- 
richtung ein mehrere , liber Gelenke (248,256,262) verbundene 
Armsegmente (250,2 54) aufweisender Gelenkarm (208) ist, mit 
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15 



(lessen Freiende (260) das Fixierende (67) des Auslegers (64) 
verbunden 1st. 

6. Anlage (2) nach Anspruch 5, bei der alle Gelenke 
(248,256,262) des Gelenkarms (208) parallel zueinander und 
rechtwinklig zur Orbitalebene (40) des R6ntgen-C-Bogens (4) 
verlaufende Drehachsen (252,258,266) aufweisen, wobei der 
Ausleger drehbar mit dem Freiende des Gelenkarms (208) ver- 
bunden 1st. 

7. Anlage (2) nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
der der StoSwellenkopf (6) von einem fur Rontgenstrahlen 
durchlassigen, sich langs seiner StoSwellenachse (68) erstre- 
ckenden Zentralbereich (96) durchsetzt ist. 

8 . Anlage (2) nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
der der Rontgen-C-Bogen (4) angular verschwenkbar ist. 

9. Anlage (2) nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
20 der die Tragvorrichtung zusammen mit dem StoSwellenkopf (6) 

aus einer Behandlungsstellung in eine vom Patient.entisch (10) 
bzw. einem darauf gelagerten Patienten (76) entfernte Parkpo- 
sition verfahrbar ist. 

10. Anlage (2) nach einem der vorhergehenden Anspruche, mit 
einem den RSntgen-C-Bogen (4) durchsetzenden Patiententisch 
(10) der auSerhalb des Verf ahrbereichs von Rontgen-C-Bogen 
(4) und Tragvorrichtung gelagert ist. 

30 
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Zu s ammen f as sung 

Anlage zur bildgestiitzten StoSwellenbehandlung 

5 Eine Anlage (2) zur bildgestiitzten StoiSwellenbehandlung be- 
sitzt folgende Ausgestaltung : Sie umfasst einen orbital urn 
ein Isozentrum (32) verf ahrbaren Rontgen-C-Bogen (4) mit ei- 
nem Ron tgensys tern (34,36), einen StoJSwellenkopf (6) und eine 
seitlich vom und ortsfest zum Rontgen-C-Bogen (4) angeordnete 
10 Tragvorrichtung fur den StoJSwellenkopf (6) . Ein sich zum 

Rontgen-C-Bogen (4) hin erstreckender Ausleger (64) ist mit 
seinem Fixierende (67) mit der Tragvorrichtung verbunden und 
tragt mit seinem Freiende (66) den StoJSwellenkopf (6) . Der 
Ausleger (64) ist mit Hilfe der Tragvorrichtung derart beweg- 
15 lich gefuhrt, dass der StoJSwellenkopf (6) innerhalb eines 

durch eine Obertischposition und eine Untertischposition be~ 
grenzten Winkelbereich.es von mindestens 180 Grad beliebig po- 
sitionier- und auf das Isozentrum (32) ausrichtbar ist. 

20 Fig. 1 



22 




1-4- 



3/6 




